

















ICRC 外科チームの理学療法士 ( 以下 PT) として参加した。PT の業務
内容について報告し、必要な準備について提案する。
【参加事業】南スーダン紛争犠牲者救援事業 2013 年 4 月～ 10 月、パ
キスタン北部紛争犠牲者救援事業 2011 年 7 月～ 2012 年 2 月
【業務内容】ICRC 外科チームは外科医、麻酔科医、術場看護師、病棟
看護師、PT からなり、主たる対象は銃、爆弾などによる戦傷である。































【症例】40 才　女性 2013 年 6 月 1 日より嚥下時咽頭痛・右頸部痛
が出現し近医より 6 月 5 日当院耳鼻科に紹介された。亜急性甲状腺
炎と診断され PSL20mg 開始。6 月 18 日から PSL40mg へ増量。食



























【症例】72 歳男性、2012 年 2 月、他院にて通院中、肝機能上昇が持続し
たため造影 CT 検査施行。肝内に腫瘤を認め、精査のため当院消化器外
来受診となった。
【血液所見】AST 53 IU/l 、ALT 86 IU/l 、AFP 2.3 ng/ml 、PIVKA-
２ 16MAU/ml 、HBs 抗原　陰性、HCV 抗体 陰性
【超音波所見】2012 年 3 月、肝 S6/7 に境界やや不明瞭、辺縁粗雑、内
部エコー不均一な48×37mmの等～低エコー腫瘤を認める。後方エコー
の増強は明らかではなく、内部に血流信号は認められない。
【造影 MRI・CT 所見】2012 年 3 月、造影 MRI 検査にて、S6/7 に 5cm
の境界不明瞭な腫瘤を認める。早期濃染はなく、後期相にて辺縁部に濃
染を認め、転移性肝腫瘍または胆管細胞癌などが疑われた。同年 5 月、
造影 CT 検査にて、S6/7 に境界不明瞭な 6cm 弱の腫瘤を認める。3 月
より増大を認め、辺縁部が弱く濃染され、炎症性偽腫瘍などが疑われた。
























ルを作成し、2014 年 3 月より導入している。本研究の目的は、当
院リハビリ科職員（以下、職員）のマニュアルの理解度と導入に伴
う意識の変化を調査することである。
【方法】調査は導入後 1 ヶ月にあたる 4 月に職員 20 名を対象として
実施した。主に「マニュアルの内容理解」、「マニュアル導入後の意
識変化」について問うものとし、書面による回答を得た。回答は二
者もしくは五者択一式を採用した。マニュアルの内容理解について
は，その下位項目ごとに調査した。調査期間は 2 週間とした。
【倫理的配慮、説明と同意】本研究は対象者に対して事前に研究の
趣旨を説明し、書面にて同意を得て実施している。
【結果】回答率は 95％であった。マニュアルの下位項目の内容につ
いて、理解していると答えた割合は「バランスボールによる事故と
原因」と「事故防止の具体策」がそれぞれ 94.7％、「事故発生時の対応」
が 100% であった。またマニュアル導入により意識変化があったと
答えた割合は 78.9％であった。具体的な変化としては、使用環境へ
の配慮や危険予測を行えることなどが挙がった。
【考察】今回の結果より、マニュアルの内容理解は比較的良好で、
かつ導入により職員に意識変化をもたらせたことが分かった。しか
し今回の結果は短期での成績であり、長期にわたり職員一人ひとり
が今回の意識変化を持続できるかは不明である。今後は長期成績に
関しても調査していきたい。
